糖尿病指導にあたって：糖尿病アナムネーゼ用紙作成を試みて by 永井 et al.
誌上発表1
糖尿病指導にあたって
一糖尿病アナムネーゼ用紙作成を試みて一
16階西　永井　金井　下総　森本　樽　高橋　福井　三友
　　　　西田　本多神沢望月　近藤　阿部中園佐藤
　　　　青木　丹野伊丹　中沢
1　はじめに
　糖尿病は、世界的にも増加傾向にあり、わが国でも
その患者数は、200～300万人に達するものと推
定されている。薬物、食事、運動療法を基本とした治
療はめざましい進歩をとげているにもかかわらず、決
して予後の良い病気ではない。患者の多くは合併症の
ために、身体的苦痛のみにどどまらず、一生管理して
いかなければならないという、精神的苦痛を受ける。
初期段階においては、自覚症状も少ないことが多く、
患者が受ける疾患についての不安や動揺は、はかりし
れないものがある。そのため、入院にあたって、我々
医療スタッフとのかかわりは、重要な意味を持つこと
になる。本病棟においても、糖尿病の入院患者を多く
受け入れ、糖尿病指導、インスリン自己注射指導を行
っている。昨年度の看護研究において、その指導のあ
り方について振り返り、多くの課題を残した。その中
で、最も根本的な点として、患者背景を理解する上で
の情報不足に、どのように対処するか、ということが
上げられ検討した。その結果、情報収集での第1段階
であるアナムネーゼ聴取時に、効果的に情報を得るため
に、規定のアナムネーゼ用紙に加え、糖尿病患者専用
に使用できるアナムネーゼ用紙の作成が必要である。
という結論に達した。ここに試作し　結果を報告する。
II用紙作成まで
　従来は、規定の看護認録1号用紙の項目に基づいて、
アナムネーゼを聴取し、個々の判断において、必要な
情報を書き加えていくというものであった。
　例えば、遺伝疾患、食事回数や時間、誰が食事を作
るか、など入院前の生活習慣など、細かい点を気づい
た範囲内で記載を行っていた。しかし、記載するスペー
スや内容などが統一されていなかったため、十分情報
として生かしきれなかった。そこで、まず入院時どの
ようなことを情報として聴取すればよいかということ
を、スタッフの間で意見を出し合い、検討した結果、
以下のような問題点が出された。
①1号用紙のスペースでは、必要と思われる情報が書
きこめない。
②内容に統一性がなく、表現も多様なため、患者の理
解度や指導上の問題点が把握しにくい。
③個人の判断における情報なので、不足な点が多い。
これらの点をもとに、どのような内容を盛りこめばよ
いかということを検討して、専用アナムネーゼ用紙を
試作した。　（表1）
　作成にあたり、1号用紙で記載できる項目と重複さ
せないこと、簡潔かつ、ポイントを押さえたものであ
ること、聴取時患者に、『質問されている』とい
う気持ちにさせないようにすることなどを考慮した。
　また、この用紙はアナムネ一斗聴取時に記載し、聴
取しきれなかったところは、翌日以降の患者の受け持
ち看護婦が完成させて行くことにした。
皿　アナムネ一階用紙を使用しての考察
　昭和63年10月～11月上旬に入院した5人分
の用紙で考察をすすめる結果となった。しかし、初め
ての試みの中で、反省点など多くあり、各項目別にま
とめてみた。
1．一日の生活リズム
　糖尿病患者にとって、一日の生活リズムを知るとい
うことは、患者自身の生活習慣を知るということにつ
ながるという点で大変重要である。しかし、個々の起
床から就寝までをくわしく記入する事は短かいアナム
ネーゼ聴取の時間内で書ききれなかった方が多かった
ようである。
2．食生活
　この項目に対しては、特に修正することがなかった。
しかし、以上2っの項目に対して共に考えられたこと
がある。それは必ず看護婦が記入するのではなく、患
者自身に書いてもらうことができるのではないかとい
うことである。（文字が読みにくい、理解力がない高
令な患者等に対しては看護婦が記入）看護婦が記載す
るより具体的になり得ると思われる。
3．糖尿病の入院歴
1）入院期間と病院名に関して
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看護婦として、今回の入院までの経過としてとらえ
やすいため、とりいれた。しかし入院歴が様々な患者
の中で、くわしく覚えていT15い。初回入院であるため
記入する必要がぼい、t8どの理由で記載する率が少な
いことがわかった。また、入院時のアナムネーゼ聴取
の際、1号用紙の現病歴の中にくわしく記載すること
により省略できるのでわないかという意見がださ
れた。
2）合併症の程度とその治療に関して
　医師カルテ等でくわしく情報収集できる場合は別と
して、それ以外は、患者の訴えだけで判断しなくては
ならない。このため看護婦として正確な情報を得るに
は難しい部分である。看護婦が患者を理解する上での
重要な情報は、合併症が患者の生活をどの程度障害し
ているかという点である。このことから、合併症とそ
の治療を重視するよりも、生活を障害している程度を
把握することが重要ではないだろうかという意見が出
された。
3）受けたことのある指導と時期、回数に関して
　いっ受けたのかが重要ではなく、受けたことがある
か、どの程度理解しているかにポイントをおく必要が
あると考えた。
4．疾患の理解
　糖尿病の入院患者の中には、血糖コントロールのみ
で、指導を目的としない入院患者も多くいる。また、
全く初めての入院で糖尿病に関する知識がない患者も
いる。そのような中で、指導に直接関係しているこの
質問項目は入院時の質問内容として不適切な部分もあ
る。つまり、入院の目的を考慮して、内容を吟味する
事力翁面である。また、内容だけでなく、表現方法の
工夫（答えを、はい　いいえで答えられるようにする）
も考えなくてはならない。これから多くの症例を取り、
その上で再検討しなくてはならない項目である。
IV　まとめ
　今回は参考とする資料がわずか5人と少なかったが、
使用することによって、多くの問題点、課題を残した。
その中で大切な事はどの様な状態の患者からでも情報
を得られなくてはならないということである。残念な
事に、5人のアナムネーゼ用紙では、空白の部分が目
立った。さらに多くの患者にこのアナムネーゼ用紙を
用い、病棟での検討をすすめていきたい。そして情報
収集しやすく指導に役立っアナムネーゼ用紙にしてい
きたいと考える。
表1
〈穂尿病用アナムネーゼ用紙〉
　　　　　　　　　　　　　　16階西病棟　　1988年10月
　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　　氏名
L　1日の生活リズム（できるだけ具体的に）
　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユビ　　　　　　　　　
2．食生活について
　イ，　食事回数（　　　）［pJ、　時隅1（　　　）　　（　　　）　　（　　　）　　（　　　）
　ロ．外食は一日に（　　　）回、一月に（　　　）回
　　　　おもなメニュー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　ハ．食廓を作る人（　　　　　　）
　　　　その人は栄餐指導を受けているか？　（　　　）回受けている・いない
　二．カロリー計算をしているか？（　　　）キロカロリーでしている・いない
　ホ．計母器を使っているか？　実際に使っている・いない
　　　　　　　　持っていない
3．糖尿病での入院歴
　イ、期問と病院名（病棟名）　　　　年　月　～　　年　月（　　　　　　　　）
　　　　　　　　　年月～ 年月（　　　　）　　　　　　　　　　年月～　年月（　　　　　）
　ロ．合併症の程度とその治療
　　　　糟尿病性網膜症　重度・軽度・なし　　治療（
　　　　末梢神経二二　　重度・軽度・なし　　治療（
　　　　糠尿病牲腎症　　重度・軽度・なし　　治療（
　　　　その他　　（　　　　　　　　　　　）　治療（
　　　　　　（　　　　　　　　　　）　治療（
　ハ．受けたことのある指導と時期・回数
　　　　糖尿病について　　　　年　　月ころに（　）回
　　　　栄餐指導　　　　　　年　　月ころに（　）回
　　　　インシ＾リン注射　 年　月ころに（　）回・経験年数（）年
　二．尿・血糖チェックの状況尿・血糖をしている（　回／運・日）・していない
4．疾患の理解
　イ．糖尿病はどんな病気だと愚いますか。　（
　　　　どうして起こりますか。　　　（
　ロ．血糖という言葉を知っていますか。　知っている・知らない
　　　　あなtの血糖値はどのくらいですか。（　～　　）㎎／dl
　ハ．治療の方法はどんなことですか。　　（
　　　　一番大切だと思うこと。　　　　（
　二．日常どんなことに気を付けていますか。　（
　ホ．食品交換表を知っていますか。　　　　　　知っている・知らない
　　　　一単位は何キロカロリーですか。　　知っている・知らない
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